	Регистрационный №____               
от___________202__г 
Зачислить в___ класс                                                                                               
Приказ  №_______ от ________202___г                                

	Директору МБОУ «Островская СОШ»
А.Н.Кожухову

_____________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Адрес регистрации
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Адрес проживания
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
Паспорт серия_______________№_______________
Выдан (кем, когда)_____________________ _______
_____________________________________________
_____________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного
представителя ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактный телефон ___________________________
е-mail: _______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка, ______________________________________, __________ года рождения, проживающего по адресу: _______________________________________________________________________, в 1-й класс _____________________________________________________________. ________________________________________________________________________
Даю согласие на прохождение моим ребенком тестирования на знание русского языка, достаточного для освоения образовательной программы начального общего образования.
К заявлению прилагаются документы в соответствии с перечнем, указанным в  Порядке, утвержденным приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458 с изменениями, утвержденным приказом Минпросвещения России от 04.03.2025г. №171.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами _____________________________________, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).
  
Дата                                        Подпись                                 Расшифровка
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Даю согласие ______________ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________, свидетельство о рождении: _______________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также сведений, полученных в результате осуществления образовательного процесса, с целью организации его обучения и воспитания при реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования.
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Подтверждаю, что ознакомлена с документами ______________, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления ______________ письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента отчисления ________________________ из ______________.

